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Pourquoi s’interesser aux crises non epileptiques 
psychogenes ? 

Les crises non epileptiques psychogenes (CNEP) sont definies 
comme des changements brutaux et paroxystiques du compor- 
tement moteur, des sensations et perceptions ou de la 
conscience qui evoquent de prime abord des crises epileptiques, 
mais qui ne sont pas liees a une decharge neuronale excessive. 
Elies seraient en rapport avec des processus « psychogenes » 
ou emotionnels. 

Le terme « pseudocrises » devrait definitivement disparaTtre 
car il evoque a tort une notion de fausses crises ou de simula- 
tion. Cette pathologie reste mal connue, alors que son incidence 
dans la population generale est equivalente a celle de la sclerose 
en plaques et qu’elle represente la troisieme cause de perte de 
connaissance brutale, apres les causes vasculaires (malaise vagal) 
et les causes epileptiques. 

La maladie touche des femmes dans 75 % des cas et debute 
typiquement dans la deuxieme ou troisieme decennie, mais cela 
est possible a tout age. Les crises non epileptiques psycho- 
genes alterent fortement la qualite de vie et ont un veritable cout 
de sante publique. La morbi-mortalite peut etre iatrogene, puisque 
80 % des patients sont traites a tort par des antiepileptiques et 
que certains patients peuvent beneficier d'une prise en charge 
inutile en reanimation (avec intubation). 


Comment comprendre les crises non epileptiques 
psychogenes ? 

L’implication de dysregulation emotionnelle dans les crises 
non epileptiques psychogenes est etablie, il existe des difficultes 
a identifier et nommer ses emotions (alexithymie), une tendance 
a la fuite et a I’evitement des emotions negatives et plus genera- 
lement des anomalies de la regulation/gestion emotionnelle. 

Des anomalies au niveau neurovegetatif (taux de cortisol, varia- 
bility cardiaque, reponse electrodermale...) sont egalement 
identifiees. 

Lors de la crise, le patient est deconnecte/dissocie, il n’a souvent 
plus le controle de ses mouvements, de sa conscience, de ses 
actions. Les crises non epileptiques psychogenes resultent en effet 
d’un phenomene de deconnexion/dissociation paroxystique (limite 
dans le temps) entre les zones cerebrales impliquees dans les 
emotions et celles qui controlent la conscience, les mouvements 
ou les perceptions qui normalement communiquent et interagissent 
de maniere coordonnee ensemble. 

L’etiopathogenie des crises non epileptiques psychogenes passe 
par un modele bio-psycho-social qui s’appuie sur 3 types de 
facteurs, les 3 P : 

- predisposant (de vulnerability) ; 

- precipitant (declenchants) ; 

- perpetuant (de maintien). 
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Niveaux de certitude diagnostique pour le diagnostic de crise non epileptique psychogene (CNEP)* 

Niveau 
de certitude 

Facteurs predisposant, 
precipitant et perpetuant 
Signes cliniques 

Description 
de la crise 

Examen 

electroencephalogramme (EEG) 

Diagnostic possible 

Compatibles avec la CNEP 

1 Par le patient ou par I’entourage de celui-ci 

1 Absence d’activitS Spileptiforme lors d’un EEG intercritique 

Diagnostic probable 

Compatibles avec la CNEP 

■ Par un mSdecin (present lors de la crise ou 
visionnant une video de la crise realisee par 
I'entourage du patient) 

1 Absence d'activitS Spileptiforme lors d’un EEG intercritique 

Diagnostic etabli 
cliniquement 

Compatibles avec la CNEP 

1 Par un medecin experiments dans le 
diagnostic des troubles somatoformes 

1 Description faite sans EEG concomitant 

1 Absence d'activitS Spileptiforme lors d’un EEG inter critique 
ou d’un EEG au cours d'une crise dont la sSmiologie 
pourrait laisser prSsager une crise Spileptique 

Diagnostic documents 

Compatibles avec la CNEP 

■ Par un medecin experiments dans le 
diagnostic des troubles somatoformes 

1 Description faite avec un EEG concomitant 

1 Absence d'activitS Spileptiforme avant, au cours ou 
immSdiatement apres une crise enregistrSe en vidSo EEG 
dont la sSmiologie est en faveur de CNEP 


* Adapte de Lafrance etal. Minimum requirements for the diagnosis of psychogenic nonepileptic seizures: a staged approach. A report from the International League Against Epilepsy Nonepileptic Seizures 
Task Force. Epilepsia 2013;54:2005-18. 


Les facteurs predisposants sont : 

- des facteurs neurologiques (antecedents d'epilepsie dans 10 
a 30 % des cas, antecedents de traumatisme cranien) ; 

- des facteurs traumatiques (traumatismes psychiques dans 75 % 
des cas, abus sexuels dans I’enfance dans 40 % des cas) ; 

- des facteurs psychologiques (comorbidite psychiatrique, dys- 
regulation emotionnelle, tendance a la derealisation/deperson- 
nalisation en situation de stress). 

Les facteurs precipitants sont : 

- des facteurs survenant dans I'annee precedant I’apparition 
des symptomes ; 

- des facteurs presents juste avant I’apparition des crises tel qu’un 
rappel traumatique, une emotion positive ou negative. 

Les facteurs perpetuants sont : 

- des facteurs lies aux patients (trouble anxieux, non-reconnais- 
sance des facteurs precipitants emotionnels, attachement au 
role de malade) ; 

- des facteurs lies a I’entourage (soutien social de mauvaise 
qualite : anxiete exageree, surprotection...) ; 

- des facteurs lies au monde medical (retard diagnostique, dis- 
cours stigmatisant, non-reconnaissance de la plainte. . .). 

Comment diagnostiquer les crises non epileptiques 
psychogenes ? 

Le diagnostic de crises non epileptiques psychogenes est dif- 
ficile, I’erreur et le retard diagnostiques sont tres frequents (7 ans 
en moyenne). Certains signes cliniques des crises non epilep- 
tiques psychogenes sont evocateurs, mais aucun n’est patho- 
gnomonique. 

Comparativement a une crise epileptique, les crises non epilep- 
tiques psychogenes ont tendance a etre : 


- d’une duree plus longue ; 

- d’une evolution plus fluctuante des signes, avec un caractere 
plus asynchrone des mouvements, des mouvements de de- 
negation de la tete, fermeture des yeux, pleurs critiques, ou 
une prise de posture en opisthotonos. 

II est important de noter qu’une perte d’urine, une morsure de 
la langue ou une blessure n’eliminent pas le diagnostic de crises 
non epileptiques psychogenes. Afin d’aider au diagnostic, il est 
necessaire de decrire precisement la semiologie de ces crises, 
et de prendre au serieux la plainte du patient. De plus, il existe 
une reproductibilite de la semiologie des crises chez le meme 
individu et entre les individus. 

L’examen de reference pour le diagnostic est la video EEG, 
c’est-a-dire I’enregistrement d’une crise habituelle du patient, 
filmee au cours d'un EEG. 

Comment annoncer le diagnostic de crises non 
epileptiques psychogenes ? 

L’annonce du diagnostic est une etape capitale et determinants 
en termes de pronostic. Une video pedagogique pour I'etudiant 
et le praticien est disponible et telechargeable gratuitement a 
partir de ce lien : 

http://www.canalu.tv/video/canal_u_medecine/annonce_d_un_dia- 

gnostic_de_crises_non_epileptiques_psychogenes.12726 

Par ailleurs, une plaquette d’information pour le professionnel 
mais aussi pour le patient est disponible sur le site Internet de 
I’Association pour I’enseignement de la semiologie psychiatrique : 

http://www.asso-aesp.fr/enseignement/fmc/cnep/ 


J.-A. Micoulaud-Franchi, C. Hingray, P. Gerardin et G. Bertschy declarent n’avoir 
aucun lien d’interets. 
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